Aus dem Rdntgen-Institut Davos. 


Zur Rontgenographie des Thorax dyspnoischer 
Patienten bei Atemstillstand, 

Von 

A. Rzewuski. 

M i t einem B i 1 d e. 


Itontgenographien der Lungen, d. h. Ubersichtsaufnahmen ohne 
Blenden. fallen natiirlich bedeutend besser aus, wenn dieselben in 



Apnoe gemacht werden. Da trotz der besten Instrumentarien (wenn 
man die Rbntgenrohren nicht direkt stark iiberlastet) fiir solche Auf- 
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A. Rzewuski: Zur Rontgenographie des Thorax. 
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nahmen auch bei grazilen Patienten immer noch zirka 15—25 Sekunden 
Epositionszeit erforderlich sind, so stosst man bei dyspnoischen 
Kranken auf fastuniiberwindliche Schwierigkeiten. Verwendet manVer- 
starkungsschirme, so gehen Feinheiten der Zeichnung verloren und 
auch bei den modernen telerontgenographischen Aufnahmen des 
Herzens ist trotz Verstarkungsschirm eine Aufnahme in Apnoe viel- 
fach nicht moglich. In alien diesen Fallen bediene ich mich in 
meinem Institut eines Kunstgriffes der mir noch nie versagt hat 
und der darum hier angegeben werden soli. Ich lasse alle dys¬ 
pnoischen Patienten vor der Aufnahme reinen Sauerstoff atmen und 
erreiche damit in alien Fallen die Moglichkeit einer genugend langen 
Apnoe. 

Die Reproduktion zeigt den Thorax einer phthisischen Patientin, 
die hochstens 7 Sekunden in Apnoe bleiben konnte. Nachdem etwa 
2 Minuten Sauerstoff geatmet worden war, wurde die Aufnahme 
mit 25 Sekunden Expositionszeit in Apnoe gemacht. 

Induktor: Max Kohl 55 cm 
Wehnelt-Unterbrecher 
Lumiere-Platte 

Entfernung Rohre — Platte 50 cm. 

Muller sche Wasserkiihlrohre. 

Harte: 5 x /s 0 der Volta-Skala. 

Entwickler — Glyzerin. 



